
 

 

 هر ، تسنيم و م هاي ايسنا در خبرگزاري« ارتقاي سلامت»بررسي پوشش خبري 

3، منصور ساعی2، فریبا المطهری1ثریا احمدی
 

 81/8/91، تاریخ تایید:32/9/99تاریخ دریافت: 

 چکیده
ای که  روند. با این حال، مطالعه شمار می ها یکی از منابع دریافت اطلاعات و اخبار سلامت در کشور ما به خبرگزاری

هنر و « ارتباطات سلامت»متر دیده شده است. موضوع ارتباطات سلامت را در این رسانه بررسی کرده باشد، ک

محور است.  رسانی، تأثیر و ترغیب افراد، نهادها و مخاطبان عمومی در مورد موضوعات مهم سلامت تکنیک اطلاع

و « ارتقای سلامت»این مقاله، با هدف شناخت رویکرد سه خبرگزاری ایسنا، مهر و تسنیم در پرداختن به موضوع 

های  محور تدوین شده است. برای مطالعه از نظریه در پوشش موضوعات سلامت « های سلامت شناخت قالب پیام»

کشد  های ارتقای سلامت را به تصویر می بندی و الگوی ارتقای سلامت تانهیل که محدوده سازی، چارچوب برجسته

د بررسی، طی بازۀ های مور محور خبرگزاری مطلب سلامت 709ای استفاده شد و  با روش تحلیل محتوای مقوله

ها نشان داد از میان موضوعات مختلف سلامت،  بررسی شد. یافته 8291تا شهریور 8292زمانی اردیبهشت 

درصد مورد  9/81را با « منافع مرتبط با سلامت مثل تغذیه مناسب، ورزش و واکسیانسیون»ها موضوع  خبرگزاری

، «های حامی سلامت سیاست»در قالب سه موضوع  ها اند. حفاظت از سلامت در رخبرگزاری توجه قرار داده

بررسی شدند که حمایت « های بازدارنده یا محدودکنندۀ اقدام ناسالم سیاست»و « های قانونی و حقوقی کنترل»

مشاهده شد و کمتر دو موضوع دیگر « های حامی سلامت سیاست»درصد در قالب  6/90ها از سلامت با  خبرگزاری

درصد خود را نشان داده و در  12اند که با   ها بر پیشگیری اولّیه تأکید کرده اند. خبرگزاری دهرا مورد توجه قرار دا

درصد دیده  1/23اند که با فراوانی  های مثبت پیام استفاده کرده های سلامت، بیشتر از جاذبه بندی پیام صورت

 شود.  می

 بندی.  سازی، چارچوب ، برجستهارتباطات سلامت، ارتقای سلامت، الگوی تانهیل واژگان کلیدی:
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 مقدمه 
های توسعه، داشتن یک جامعۀ سالم است. آگاهی مردم در زمینۀ  ترین مؤلفه یکی از مهم

ها کمک شایانی به سلامت جامعه خواهد کرد و باعث  پیشگیری، برخورد و درمان بیماری

د. در این راستا راهبردهای شو ها می کاهش بار روانی و درمانی ناشی از برخورد با این بیماری

عنوان یک اولویت  توانند، به منظور ارتقای سطح سلامت، مسائل بهداشتی را به محور می ارتباط

های سلامت را قوت بخشند و انگیزه  های همگانی قرار دهند، پیام ارتباطی در دستور کار برنامه

ند و در بسیاری موارد سبک وجوی اطلاعات بیشتر در این زمینه را در افراد افزایش ده جست

 زندگی سالم و پایدار را نیز به آنان بیاموزند. 

شناسی و  امروز معنای سلامت بسیار فراتر از حوزۀ پزشکی است و علوم اجتماعی، روان

عنوان ابزاری موفق برای  (. ارتباطات سلامت بهSparks, 2010گیرد ) مطالعات ارتباطی را دربر می

سلامت از طریق افزایش دانش عمومی و آگاهی از موضوعات، مشکلات و  ترویج و بهبود وضعیت

ها، ارتقا سلامت و  های مرتبط با سلامت است. هدف این ارتباطات پیشگیری از بیماری حل راه

دنبال آن است که مقولۀ سلامت را به  . ارتباطات سلامت بهباشد افراد جامعه می کیفیت زندگی

تواند  ها، ارتباطات سلامت می (. در کنار این توانایی8291سازد )احدزاده، اولویت اولّ افراد تبدیل 

های مطلوب برای دریافت خدمات بهداشتی را افزایش دهد و از سطح  میزان درخواست

شود، بکاهد )خانیکی و عاطفی های نامطلوب و غیرضروری که از سوی افراد مطرح می درخواست

عنوان راهی برای یادگیری مردم دربارۀ  های جمعی به انه(. اطلاعات سلامت در رس8292منش، 

 ها تغییر کند.  تواند از طریق رسانه سلامت شخصی هستند و سیاست سلامت عمومی می

ای در بخش سلامت عمومی، نگاه به حوزۀ ارتقای سلامت و پیشگیری از  رو افراد حرفه از این

لامت و پرداختن به این پرسش بود که آیا با بیماری را آغاز کردند؛ این توجه شامل ارتباطات س

های ارتباطات سلامت  های مزمن، برنامه توجه به ارتباط آشکار بین سبک زندگی و بیماری

تواند به پیشبرد اهداف سلامت عمومی کمک کند  های جمعی می ویژه با حضور رسانه به

عمومی، افزایش آگاهی  ای سلامت های رسانه (. اهداف مورد نظر فعالیت8291زاده،  )مهدی

عمومی دربارۀ یک موضوع خاص است مانند تشویق بعضی رفتارهای خاص مانند استفاده از 

ساختن برخی از رفتارهای مضر مانند کشیدن سیگار. بر این اساس  کلاه ایمنی، یا متوقف

 ملی انگلیس دریافتند از میان  ( در برررسی پوشش هشت روزنامۀ8993) 8انتویسل و هنکوک

محور منتشر شده، موضوع پیشگیری، رژیم غذایی و ورزش و خدمات بهداشت  موضوعات سلامت

مندی از امکانات سلامت واجد کمترین پوشش  ملی بیشترین پوشش و اختلاف طبقاتی در بهره

                                                           
1
 Entwistle and Hancock  
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در آلمان،  H1N1ها در زمان شیوع آنفلونزای  بودند )همان(. همچنین تحلیل محتوای روزنامه

ها  بندی پیام اند. همچنین در صورت ات حمایتی و واکسیناسیون مورد توجه بودهنشان داد اقدام

 Husemann andشده ضمن اینکه خودکارآمدی افراد مورد تأکید قرار گرفته بود ) ترس برجسته

Fischer, 2015دهند، اما سیاست،  ها موضوعاتی دربارۀ سلامت ارائه می (. از طرفی همۀ رسانه

های  های چاپی و هم در رسانه تبۀ نخست پوشش خبری )هم در رسانهجنایت و ورزش در ر

مقالۀ  771(. همچنین نتایج بررسی Gupta and Sinha, 2010الکترونیک( هستند )

های خاص و عوامل خطر در مقایسه با  های چینی نشان داد بیماری محور در روزنامه سلامت

ها در  اند. بیشتر گزارش ر گزارش شدهمیزان واقعی شیوع بیماری و مرگ و میر در چین کمت

ها بیشتر به افراد نسبت داده  منفی ارائه شدند. همچنین موانع و عوامل بیماری چارچوبی غیر

های نژادی و قومی  ( نشان داد گروه3006) 8(. کرپسWei and Tang, 2010شده بود تا جامعه )

در مقایسه با اعضای اکثریت نژادی در ایالات متحده با دسترسی نابرابر قابل توجه به سلامت 

طور  های بهداشتی هستند، به کنندگان مراقبت تبارها( که مصرف سفیدپوستان )غیر اسپانیایی

تری برخوردارند. این نابرابری در توزیع سلامت، حتی هنگام کنترل  داری از سلامت پایین معنی

ای نژادی در نتایج سلامت به ه های درآمدی و بیمه درمان نیز وجود دارد. نابرابری تفاوت

شود که به دسترسی نابرابر به  مشکلات ارتباطی درون سیستم مراقبت بهداشتی مربوط می

های بهداشتی منتهی  سازی برای مراقبت اطلاعات سلامت و مشارکت ناکافی در تصمیم

گردد. بررسی مطبوعات سراسری ایران در این حوزه، بیانگر پوشش خیلی کم موضوعات  می

صورت غیرمناسبتی  رسانی و غیرانتقادی به سلامت در صفحات داخلی، با رویکرد خبری اطلاع

(. میزان حضور 8290باشد )شهبازی،  ها می پذیری بیماری با رویکرد پیشگیری نسبت به درمان

های آموزشِ سلامت از جمله بهداشت پوست، بهداشت دهان و دندان، تغذیه،  هر یک از مؤلفه

ها )ایدز(، سیگار و مواد مخدر در کتب درسی دورۀ  بدنی، مسئله بیماری ورزش و تحرک

های لازم جهت آموزش  های درسی باید بر آموزش راهنمایی نشان داد با وجود اینکه کتاب

های اطلاعات سلامت  سلامت و بهداشت و ارتقای آن تأکید نمایند، متأسفانه به برخی ازمؤلفه

(، با 8290(. تقدیسی و همکاران )8290حی، عابدینی و بلترک، اند )صال توجه چندانی نداشته

های کثیرالإنتشار ایران با تأکید بر ارتقای سلامت و  تحلیل محتوای مطالب بهداشتی روزنامه

شود؛  سازی نمی های کشور برجسته آموزش بهداشت نشان داد مطالب بهداشتی در روزنامه

ها چاپ شده بودند.  تی در صفحات مهم روزنامهدرصد از مطالب بهداش 9/9طوری که فقط  به

شده در اخبار رادیو سلامت،  ترین موضوعات مطرح ( نشان داد مهم8292محمدی ) پژوهش علی

                                                           
1
 Kreps 
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ها، تغذیه و مسائل مربوط به بهداشت محیط از جمله دخانیات و  ترتیب موضوع بیماری به

در مطبوعات سراسری در سال العلاج  های صعب آلودگی هوا بوده است. نحوۀ انعکاس بیماری

ها مورد توجه مطبوعات قرار گرفته و به  نشان داد بیماری سرطان بیش از سایر بیماری 8219

(. بررسی کیفی مقالات 8290ها توجه شده است )قنبری،  بیماری هپاتیت کمتر از سایر بیماری

اد محل درج مقالات نشان د 8298مرتبط با سلامت در سه روزنامه کثیرالإنتشار کشور در سال 

مرتبط با سلامت در سه روزنامه مورد بررسی در اکثر موارد بخش علم و تکنولوژی بوده و 

درصد موارد از نوع مقالاتی بود که با ارائه اطلاعات  70مقالات مرتبط با سلامت در بیش از 

 (. 8298کش،  بهداشتی سعی در حفظ و تقویت سلامت مردم دارد )چینه

بخشی مردم در بخش  ها به آگاهی درصد اخبار رسانه 80دهد در ایران ن میها نشا بررسی

کنندگان یک  درصد شرکت 10(. همچنین 8297/06/8سلامت اختصاص دارد )ایسنا، 

جم سیما،  کنند )جام نظرسنجی اطلاعات مربوط به سلامت را از رسانۀ ملی دریافت می

معمول در ایالات متحده یک ساعت در سال طور  (. این در حالی است که یک فرد، به81/3/97

خواند. دو یا  ساعت روزنامه و مجله می 300گذراند در حالی که بیش از  در مطب پزشکان می

 .Grossberg, Wartellaپردازد ) سه برابر این زمان در اینترنت است یا به تماشای تلویزیون می

& Whitney, 1988 .) 

شوند.  کار گرفته می عنوان ابزار ارتقای سلامت به های جمعی به شود رسانه ملاحظه می

های تلویزیونی صرفاً دربارۀ بیماری و مشکلات سلامت نیست، بلکه  ها، مجلات و برنامه سایت وب

گویی درمانی با هدف متقاعدسازی و  های درمان نوین، داستان معرفی سبک زندگی سالم، روش

 ها، ارتقای سلامت و کیفیت زندگی بیماری شود و هدف آن پیشگیری از آموزش استفاده می

ها برای  رسد که تلاش برای استفاده از رسانه نظر می (. به8291باشد )احدزاده،  افراد جامعه می

ها برای پرداختن به موضوع سلامت  های رسانه ارتقای سلامت و ایجاد رویکردی جدید در برنامه

ردم در زمینۀ پیشگیری، برخورد و درمان از اهمیت زیادی برخوردار باشد؛ چراکه آگاهی م

ها کمک شایانی به سلامت جامعه خواهد کرد و باعث کاهش بار روانی و درمانی ناشی از  بیماری

خوبی طراحی شده باشند،  های ارتباطات سلامت اگر به شود. فعالیت ها می برخورد با این بیماری

ک بهتری از نیازهای خود پیدا کنند و اولویت قادر هستند به افراد و جامعه، یاری برسانند تا در

های ارتباطات سلامت،  های فردی، محیطی و جمعی خود را دریابند. یکی از حوزه نیازمندی

منظور شکل دادن به  ای است که شامل راهبردهای استفاده از رسانه به موضوع حمایت رسانه

گیرندگان برای تغییر در  تصمیم کردن فعالان اجتماعی و تأثیرگذاری بر افکار عمومی، بسیج

ای  عنوان شیوه ها به محور در خبرگزاری باشد. تحلیل محتوای موضوعات سلامت ها می سیاست

باره انجام شده است آگاه سازد.  ها در این تواند ما را نسبت به آنچه در رسانه عینی و عمقی می
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ا نشان دهد. تا بر اساس آن بتوان ها را برملا سازد و نقاط قوت ر ها و نارسایی کمبودها، ضعف

ها را های احتمالی محتوای ارائه شده و شکل بهینۀ ارائه موضوعات سلامتی در خبرگزاری آسیب

ریزی  ها برای پیشبرد اهداف ارتباطات سلامت برنامه شناسایی کرد و برای استفاده از این رسانه

ها چه نوع اطلاعاتی  ست که خبرگزاریکرد. بر این اساس، این مقاله به این سؤال پاسخ داده ا

 اند.  در ارتباط با ارتقای سلامت و در چه قالبی در اختیار جامعه قرار داده

 چارچوب مفهومی
باشند: نخستین  دو بخش عمده از حوزۀ ارتباطات سلامت وجود دارد که به یکدیگر وابسته می

های  باطات بر نحوۀ ارائه مراقبتاست که چگونگی تأثیر ارت« های بهداشتی ارائۀ مراقبت»بخش 

است که استفاده اقناعی از « ارتقای سلامت»دهد. دومین بخش  بهداشتی را مورد توجه قرار می

ها را به منظور افزایش سطح بهداشت همگانی، مورد مطالعه و  های ارتباطی در رسانه پیام

کاربرد دارد. « های بهداشتی تنظام ارائه مراقب»دهد. ارتباطات انسانی در حوزۀ  بررسی قرار می

وظایف موجود در ارتقای سلامت، شامل نیازسنجی، « ارتقای سلامت»در مقابل، در حوزۀ 

ها  شناسایی مشکل، تعیین اهداف کلی و اختصاصی، طراحی و اجرای مداخلات و ارزیابی پیامد

تخصصان های ارتباطی متعدد و م های جمعی، کانال باشد. استفاده از ظرفیت رسانه می

های بهداشتی و نظایر آن از  تهیه برنامه های هدفمند و اختصاصی،  ارتباطات، طراحی پیام

 (. 8292منش،  اقدامات ارتباطاتی مورد نیاز است )خانیکی و عاطفی

های ارتباطات سلامت است که شامل راهبردهای استفاده از  ای یکی از حوزه حمایت رسانه

کردن فعالان اجتماعی و تأثیرگذاری بر  افکار عمومی، بسیجدادن به  منظور شکل رسانه به

ای تمرکز خود را از  شود. حمایت رسانه ها می گیرندگان برای تغییر در سیاست تصمیم

سمت علل اجتماعی و محیطی مشکلات بهداشتی سلامتی معطوف کرده  های فردی به مسئولیت

های خبری استفاده  ات سلامت از رسانهجای سایر رویکردهای ارتباط است و در وهلۀ نخست، به

شود  ای جزو راهبردهای جامع و چندسطحی ارتقای سلامت محسوب می کند. حمایت رسانه می

ای، ما از یک دیدگاه و رویکرد فردمحور  طور کلی در حمایت رسانه (. به876: 8219منش،  )عاطفی

تگزاران و مسئولان دهیم که شامل سیاس نگر و جامع تغییر نگرش می به رویکردی کل

شود. از این اقدام به  گیرندگان عمدۀ مسائل مربوط به سلامت می ها و تصمیم گذاری، رسانه قانون

شود. در این بحث چارچوب یا قالب فردی در مقابل چارچوب یا قالب  تعبیر می 8«تغییر چارچوب»

پژوهشگران عنوان  (. در واقع بعضی از8292منش،  گیرد )خانیکی و عاطفی اجتماعی قرار می

عنوان ابزاری برای فشار بر  های جمعی به کنند که راهبردهای ارتباطات سلامت باید از رسانه می

                                                           
1
 Shifling the frame 
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های  گیری مجدد بحث عمومی دربارۀ ویژگی سیاستگزاران برای اعمال تغییر اجتماعی و شکل

 (. 279: 8292زاده،  مسائل کلیدی مربوط به سلامت عمومی و حل آنها استفاده کنند )مهدی

هدف ارتقای سلامت، توانمندسازی مردم برای افزایش کنترل آنها بر سلامت خویش و در 

باشد. بنابراین  کنند، می ای که در آن زندگی می نهایت بهبود مستمر سلامت خود و جامعه

های  ها و ظرفیت سوی تقویت مهارت تنها شامل اعمال و اقداماتی است که به ارتقای سلامت، نه

ها و جوامع برای  ها، سازمان شود، بلکه همچنین به تقویت ظرفیت گروه اد هدایت میافر

های فیزیکی که سلامت را تحت تأثیر  رویارویی با شرایط اجتماعی و اقتصادی زیربنایی و محیط

(. ارتقای سلامت، عرصۀ جدیدی 8219شود )رخشانی، شمس و پریانی،  دهند، منجر می قرار می

سمت  شان به صورت علم و هنر کمک به افراد در جهت تغییر شیوۀ زندگی که به رود شمار می به

حالتی از سلامت مطلوب تعریف شده است. ارتقای سلامت نیز رویکرد کاربردی منظم و 

های فراتر از آموزش صرف را  ریزی شده است که صلاحیت علمی دارد. دوم اینکه روش برنامه

تواند مشتمل بر بسیج اجتماعی، سازماندهی جامعه،  هایی می شود. چنین روش شامل می

سازی، حمایت،  سازی، ائتلاف مشارکت اجتماعی، توسعۀ اجتماعی، توانمندسازی جامعه، شبکه

گذاری، توسعۀ هنجارهای اجتماعی و نظایر آن  بندی قانون گری، توسعۀ سیاسی، فرمول لابی

ت تغییر داوطلبانه رفتار را تأیید نکرده باشد. سوم اینکه برخلاف آموزش بهداشت، ارتقای سلام

(. 8219:19منش،  کند )عاطفی برد که شخص را وادار به تغییر رفتار می و از اقداماتی بهره می

ارتقای سلامت، در برگیرندۀ سه فاکتور است: آموزش سلامت، حفاظت از سلامت و پیشگیری از 

 (. 1: 8212فر،  بیماری )رفیعی

تواند  ی مرکب از رویکردها برای تغییر سبک زندگی است که میفرایند« آموزش سلامت»

گیری آگاهانه دربارۀ موضوعاتی که در بازیابی، دستیابی  ها وجوامع در تصمیم به افراد، خانواده

سنتی،  دیدگاه (. در8219وحفظ سلامت مؤثر است، کمک کند )رخشانی، شمس و پریانی، 

 تعریف این دهد که تغییر می افراد را آمیز اطرهمخ رفتارهای که است عاملی سلامت آموزش

 دارد. برای توجه سلامت امر در به پیشگیری بیشتر سلامت آموزش که است مطلب این نشانگر

 استعمال فیزیولوژیک آموزش در زمینۀ آثار یا و ها پزشکی در زمینۀ بیماری مثال، ارائۀ اطلاعات

 تواند سلامت می فیزیکی. آموزش تحرک کمی و اییغذ مواد در از نمک زیاد استفاده یا دخانیات

های  رسانه از استفاده نظیر هایی انجام گیرد. روش متنوعی های در موقعیت و مختلف های به روش

 نظیر هایی در موقعیت و های خیریه استادان، مشاوران، پزشکان، گروه و جمعی، معلمان

(. یکی از 88: 8212فر،  ره )رفیعیغی و ها ها، مدارس، مطب کاری، بیمارستان های محیط

 ارتقای برای های ارتباط جمعی رسانه از بهینه استفادۀ و ریزی سلامت، برنامه آموزش های رسالت

 واقع شود. در محسوب می ارتقای سلامت استراتژی یک عنوان ها، به رسانه است. حمایت سلامت
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 در ویژه جامعه، به به سلامت مورد در آگاهی و توانند در زمینۀ ارائه اطلاعات ها می رسانه

اطلاعات در زمینۀ  و آمیز مخاطره سلامت، پیشگیری، آموزش در زمینۀ عوامل های ارتقای زمینه

 (.Slater, 2009کنند ) مخدر مشارکت مواد

حفاظت از سلامت، چیزی نیست که توسط یک فرد انجام گیرد، بلکه این مسئولیت، 

باشد.  های دارای قدرت اجرایی می های محلی و یا شرکت زمانعهدۀ نهادی مثل دولت و یا سا به

کننده حفاظت از سلامت، حمایت از آن یعنی ایجاد منابع و تسهیلاتی است که  جزء تکمیل

های سلامت را ایجاد کند. برای مثال ایجاد امکانات، تسهیلات و فضاهای مناسب  بتواند فرصت

کاری که در اینجا وظیفه تشویق افراد برای  های های بدنی در محیط برای ورزش و تمرین

های آتی  رسد فعالیت نظر می استفاده از چنین تسهیلاتی بر عهدۀ آموزش سلامت است. به

هایی را برای ایجاد  ارتقای سلامت، باید شامل فاکتورهای حمایتی و حفاظتی نیز باشد و فرصت

 Edgarکمی و کیفی زندگی بکوشند )سلامت در اختیار افراد قرار دهد تا همه، برای ارتقای 

and Volkman, 2012 .) 

آمیز  هایی برای کاهش تأثیر عوامل مخاطره معنای کاربرد استراتژی پیشگیری از بیماری به

دهندۀ حساسیت در برابر  در ایجاد یک بیماری خاص و یا برای بالابردن فاکتورهای مؤثر کاهش

دم پیشگیری اوّلیه از بیماری و آسیب، بر درمان و باشد. این تعریف، با عقیدۀ تق بیماری می

(. مفهوم 82: 8212فر،  های قبل از بروز علایم بیماری و مشکل مرتبط است )رفیعی انجام اقدام

های  های تنظیم خانواده، برنامه سازی، برنامه پیشگیری، موارد بسیاری از جمله محافظت و ایمن

چنین مراقبت از کودکان، بستن مالیات سنگین بر حفاظت و مراقبت در دوران بارداری و هم

های کاری و  های سلامت در محیط ها و وسایل نقلیه، برنامه سازی راه توتون و تنباکو، ایمن

آمیز  ویژه به افرادی که احتمال بروز رفتارهای مخاطره اجتماعی و همچنین آموزش سلامت به

ای مربوط به پیشگیری اوّلیه )پیشگیری قبل ه در آنها بیشتر است را پوشش خواهد داد. فعالیت

های تنظیم خانواده  سازی و برنامه هایی مانند ایمن از وقوع بیماری یا مشکل( شامل استراتژی

دست  دهد که خود به شخصه کنترل سلامت خود را به باشد که به افراد این فرصت را می می

های قابل اجتناب و نتایج ناخواسته  گیرند. پیشگیری در مرحلۀ دوم، شامل جلوگیری از آسیب

شود.  های درمانی می حاصل از آنها بعد از بروز علایم اوّلیه بیماری و همچنین انجام فعالیت

منظور به  صورت کنترل بیماری در مرحلۀ پیشرفته و بحرانی، به مرحلۀ سوم پیشگیری، به

م ارتقای سلامت حتی در شود. مفهو بار آن بر سلامت، تعریف می حداقل رساندن آثار زیان

 سلامت ارتقای برای را ( الگویی8917) 8مرحلۀ سوم پیشگیری نیز قابل طرح است. تانهیل

                                                           
1  Tannahill 
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 از سلامت، حفاظت آموزش فاکتور سه میان ارتباط و وابستگی زیادی تا حدود که کرده مطرح

 دو هر لشام الگو های این حوزه از یک سازد. هر می را، روشن بیماری از پیشگیری سلامت و

 ای حوزه هر در سلامت . آموزشباشد می سلامت اهداف ارتقای و بیماری از پیشگیری بخش

 آموزش نیز و مربوطه سیاستگزاران آموزش و همچنین اندرکاران دست  به سلامت آموزش شامل

 (. 89 ـ 86  :8212فر،  است )رفیعی مردم به همگانی سلامت

دهندۀ مشترک در جامعه هستند که در طول نها، اصول سازماگوید: چارچوب می 8ریس

های دهند. چارچوب داری به جهان اجتماعی ساخت میطور معنی زمان، پایدارند و با اثر خود به

چارچوب» 3شوند. به گفته انتمن های مختلف می مختلف، باعث جلب توجه به تعریف مسئله

ها تر کردن این جنبهو برجسته هایی از یک واقعیت ادراک شدهمعنی انتخاب جنبه بندی، به

نحوی است که از یک مسئله تعریف، تفسیر علی و ارزیابی اخلاقی خاصی ارائه و نیز راه حل  به

بندی، یک شیوۀ ساخت محیط پیرامون تأکید بر اینکه چارچوب«. متناسب با آن پیشنهاد گردد

متفاوتی از واقعیت ارائه های مختلف، تصاویر  کند که رسانه است، این انگاره را تقویت می

آفرینان  بندی یک موضوع، فرآیند پویای مجادلات جاری بین نقش کنند. نحوۀ چارچوب می

اند؛  ها دو دسته چارچوب .، ترجمۀ بیچرانلو(8291ای است )شهتا و اشترونبرگ، سیاسی و رسانه

رند که داخل متن ای توجه دا های رسانه سازی بر فریم بیشتر تحقیقات تجربی در مورد چارچوب

کنند که  ها و ابعادی تکیه و تأکید می ها بر جنبه اند. این فریم قرار دارند و در آن ادغام شده

های خاصی  دهند؛ چون از واژگان خاصی استفاده یا به شیوه جهت خاصی به خواننده می

 (. 8292کنند )گفتگو با دهقان،  استدلال می

ها  در خبرگزاری« ارتقای سلامت»پوشش خبری  با توجه به هدف این پژوهش که شناخت

سازی و نظریه  های برجسته های سلامت در آنهاست، از نظریه و دستیابی به قالب پیام

دهی پیام توجه کرده و نیز الگوی ارتقای سلامت تانهیل که آموزش  شکل بندی که به چارچوب

عنوان چارچوب نظری  ست، بهسلامت، حفاظت از سلامت و پیشگیری را مورد توجه قرار داده ا

 این مطالعه استفاده شده است. 

 شناسی روش
ای استفاده شده است. واحد تحلیل،  در پژوهش حاضر، از روش تحلیل محتوای مقوله

است. واحد شمارش کلیه متغیرها با واحد ثبت آنها یکسان است. جامعۀ آماری « مضمون»

ایسنا، تسنیم   های سه خبرگزاری سایت محوری است که بر روی پژوهش کلیۀ مطالب سلامت

                                                           
1   Rise 
2  Entman 
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اند و به روش تصادفی سیستماتیک  منتشر شده 8291تا شهریور  8292و مهر از اردیبهشت 

های میزان تولید  اند. این سه خبرگزاری، بر اساس شاخص گیری شده ای نمونه و دومرحله

ر، تعداد دفاتر و خبر، گستره فعالیت، انتشار چندزبانه، سرعت در تولید و انتشار اخبا

های جدید  مندی از تکنولوژی های خبری در داخل و خارج از کشور، میزان بهره نمایندگی

های اوّل تا سوم معاونت مطبوعاتی  ها شاخص دیگر رتبه ای و ده ای، رعایت اصول حرفه رسانه

ها در دو دستۀ عمومی و  اند. خبرگزاری وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی را کسب کرده

های عمومی، دست یافتن به پوشش  اند. علت انتخاب خبرگزاری بندی شده خصصی طبقهت

ها بود. از میان کلیه مطالبی که با  موضوع سلامت در میان موضوعات متنوع خبرگزاری

تا شهریور  8292های مورد بررسی در فاصله زمانی اردیبهشت  موضوع سلامت در خبرگزاری

صورتی انتخاب  ها به مطلب مورد بررسی قرار گرفت. نمونه 709منتشر شده بود، جمعاً  8291

شدند که از تمامی روزهای هفته سه روز داخل نمونه موجود باشد. در صورتی که روز مورد 

روز هفته  6شد. با توجه به اینکه  گیری تکرار می شد، مجدداً نمونه تا بیشتر می 2نظر از 

طور طبیعی از  به و پنج شنبه( مورد نظر بود، به)شنبه، یکشنبه، دوشنبه، سه شنبه، چهارشن

ماه مورد بررسی بود، از  89شد که با توجه به اینکه  هر روز هفته باید سه انتخاب انجام می

 یکی از روزها دو انتخاب صورت گرفت. 

 تعاریف نظری و عملیاتی متغیرهای پژوهش

 موضوع سلامت

 تواند شامل:  ست و میبه هر موضوع مرتبط با سلامت که گزارش شده ا

، HIV/AIDSـ هرگونه بیماری مسری، غیرمسری مثل سرطان، فشار خون بالا، دیابت، 

 های درمان.  دندانپزشکی و... یا شرایطی مثل علت بیماری، روش پیشگیری، گزینه

 های سلامت، موضوعات سیاسی در سلامت.  ـ بیمۀ سلامت، قوانین و سیاست

مت مثل غذای ناسالم، سیگار کشیدن، خطرات محیط زیستی، ـ عوامل خطر مرتبط با سلا

 سقط جنین، اشتباهات پزشکی، حوادث رانندگی، عامل خطر شخصی، عامل خطر بیرونی و... . 

ـ منافع مرتبط با سلامت مثل تغذیۀ سالم، ورزش، واکسیناسیون، بارداری، خودمراقبتی، 

 کننده و... .کننده، متقاعد های مراکز بهداشتی، پیشگیری اعلان

 های آموزشی.  های بهداشتی و برنامه ـ زیرساخت

 بیماران.   ـ دهندگان سلامت  ـ رابطۀ میان ارائه

 های دارویی.  ـ دارو و پیچیدگی
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شناختی مثل افسردگی، خودکشی و روان  های روانی نظیر هرگونه مشکلات روان ـ بیماری

 درمانی. 

 ـ طب سنتی. 

 ها و خبرهای صنفی فعالان در حوزۀ سلامت. ـ برگزاری مراسم و سمینار

 رویکرد به ارتقای سلامت

  ـ 2و از سلامت حفاظت ـ 3سلامت،  آموزش ـ 8 است: فاکتور سه سلامت، دربرگیرنده ارتقای 

 .بیماری از پیشگیری

 آموزش سلامت

 هایفاکتور تأثیر مورد در مردم آگاهی سطح ارتقای و زندگی یها مهارت و ها توانایی آموزش

 اجتماعی های محیط مثبت در تغییرهای ایجاد همچنین و سلامت بر فردی و اجتماعی، اقتصادی

ها به  . این پیامباشد می راستای سلامت در اجتماعی یها سیاست بر گذاریتأثیر طریق از

دهد.  مخاطب اطلاعات مربوط به چگونگی اجرای رفتار یا عمل پیشنهادی را آموزش می

پردازند که به مخاطب دانش و آگاهی داده  های آموزشی به ارائه اطلاعاتی می یامعبارت دیگر پ به

 در اطلاعاتی ی آموزشی، بایدها پیام (. در8219دهند )راثی تهرانی،  ها را آموزش می و مهارت

شود و با مقولات زیر مورد بررسی  ارائه او دهد، به انجام را فلان رفتار باید چگونه فرد اینکه مورد

 ار گرفت:قر

 ـ کسب دانش

 ـ آموزش )فراگیری( مهارت

 ـ ارائه اطلاعات جزئی

 ـ ارائه اطلاعات آموزشی، تشویق و تقویت خودکارآمدی

 ـ آموزش نحوۀ مقابلۀ با گروه همسالان

 ای ـ ایجاد سواد رسانه

لامت های ناسالم و مغایر با س ها و برنامه  کردن مخاطبان در برابر آثار نامطلوب کمپین ـ ایمن

 ها رسانه

 حفاظت از سلامت

 و قوانین نیز مجموعه و حقوقی و قانونی های کنترل مجموعهمعنای  به کل در سلامت از حفاظت

 ها بیماری از مثبت سلامت، پیشگیری افزایش برای داوطلبانه یها طور فعالیت همین و ها سیاست
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اظت از سلامت در سه بخش (. حف8217فر،  )رفیعی باشد می سلامتدر زمینۀ  موجود موانع و

 زیر کدگذاری شد:

 های قانونی و حقوقی  ـ کنترل

 ـ قانون استفاده از کمربند ایمنی 

 ـ مالیات بر توتون و تنباکو 

 های محیطی  ـ کنترل آلودگی

 کردن آب  ـ تصفیۀ و فلورایده

 های مسری  ـ کنترل بیماری

 ـ ایمنی مشاغل 

های مجاز  ط کار )وضع قوانین محدودکننده محلـ قانون منع استعمال دخانیات در محی

 برای استعمال دخانیات( 

 ـ استفاده از برچسب کیفیت روی مواد غذایی 

 دخانیات  روی نیکوتین برچسب از ـ استفاده

 چرب در رستوران محل کار  ساختن کارفرمایان برای ارائه غذاهای کم ـ ملزم

 های حامی سلامت ـ سیاست

 تسهیلات و فضاهای مناسب برای ورزش ـ ایجاد امکانات و 

 ها و وسایل نقلیه  سازی راه ـ ایمن

 های سلامت در محیط کار  ـ برنامه

 های بالینی مورد استفاده در محیط کار ـ تنظیم زمان مراقبت

 سواری  ـ احداث مسیرهای دوچرخه

 روی شهروندان  ـ ایجاد مسیرهای مطمئن و مناسب برای پیاده

 های بازی  ها و زمین ـ احداث تفرجگاه

 ـ ایجاد فضاهای سبز 

 های مناسب( برای جمعیت و مشارکت با بیماران  ـ تقویت خدمات بهداشتی )تأمین زیرساخت

 ـ ملزم ساختن شهرداری برای افزایش و نصب چراغ در مناطق تاریک 

 ویژه در مناطق خطرناک  ـ افزایش امنیت به

 ذایی ضروری با قیمت پایین ـ ملزم ساختن دولت برای ارائه مواد غ

 سازی معابر شهری برای معلولین  ـ ایمن

 الکل  و تنباکو و توتون برای مالیاتی های ـ سیاست

 های بازدارنده یا محدودکنندۀ اقدام ناسالم ـ سیاست
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 ـ محدودیت فروش دخانیات به کودکان

 ـ نظارت بر فروش موادغذایی سالم

  چرب ـ افزایش دسترسی به غذاهای کم

 ـ تشویق رژیم غذایی کم چرب

 های عمومی فروشی و مکان های روزنامه ـ محدودیت دسترسی به سیگار در دکه

 ـ کاهش تبلیغات سیگار

 ـ افزایش بهای سیگار

 پیشگیری از بیماری

 در آمیزعوامل مخاطره تأثیر کاهش برای هایی استراتژی کاربردمعنای  به بیماری، از پیشگیری

 برابر در دهندۀ حساسیت کاهش مؤثر فاکتورهای بالابردن برای یا و خاص بیماری یک ایجاد

 کاهش در مؤثر فاکتورهای و عوامل تمامی گرفتن نظر معنای در . همچنین بهباشد می بیماری

 باشد می آنها به ابتلای دورۀ و شدت کاهش نیز و ها و آسیب ها بیماری به ابتلای احتمال میزان

(Cohen et al, 2008.) 

هایی مانند  پیشگیری اوّلیه )پیشگیری قبل از وقوع بیماری یا مشکل(: شامل استراتژی ـ  

دهد که خود به  باشد که به افراد این فرصت را می های تنظیم خانواده می سازی و برنامه ایمن

 )انجام مداخلۀ قبل از پیدایش بیماری(.  دست گیرند شخصه، کنترل سلامت خود را به

های قابل اجتناب و نتایج ناخواسته  در مرحلۀ دوم، شامل جلوگیری از آسیب پیشگیری  ـ 

شود.  های درمانی می حاصل از آنها بعد از بروز علائم اوّلیۀ بیماری و همچنین انجام فعالیت

 تر بیماری( منظور شناسایی و درمان هر چه سریع )انجام اقداماتی به

منظور به  یماری در مرحله پیشرفته و بحرانی، بهصورت کنترل ب مرحلۀ سوم پیشگیری، به  ـ 

ها و عوارض  شود )هدف کاستن ناتوانایی بار آن بر سلامت، تعریف می حداقل رساندن آثار زیان

 (. 8217فر، ناشی از بیماری است( )رفیعی

 پیشگیری اوّلیه  ـ 8

 بیماران مبتلا به سکته مغزی

 های تنظیم خانواده برنامه

 بت در دوران بارداریهای مراق برنامه

 سازی( های مراقبت از کودکان )ایمن برنامه

 های جسمی )پیشگیری از ابتلا به ایدز( پیشگیری از بیماری

 های روانی پیشگیری از بیماری
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 پیشگیری در مرحلۀ دوم  ـ 3

 ی از سرطاننقش تغذیه در پیشگیر

 آن از و مراقبت خون پرفشاری تشخیص

 ترک اعتیاد

 پیشگیری در مرحلۀ سوم  ـ 2

 توانبخشی و توانمندسازی بیماران مانند رهاشدگان اعتیاد

 های سلامت قالب پیام

عدم ترک فوری سیگار، مساوی است »پیام سلبی: بیانگر پیامدهای منفی یک رفتار هستد. 

 «. حملات قلبیبا افزایش خطر ابتلا به 

ترک سیگار، خطر ابتلا به »کنند.  پیام ایجابی: بر نکات مثبت و پیامدهای مطلوب تأکید می

 «. دهد حملات قلبی را در شما بسیار کاهش می

 های ایجابی است.  استفاده از جذبه مثبت: در ارتباط با پیام

خطر یا تهدید و  استفاده از جذبه منفی و ترس: هر پیام حاوی جذبه ترس از دو عنصر

 درمان و یا رفتار پیشنهادی تشکیل شده است. 

کردن پیامدها و نتایج خطرآفرین و  های چندگانه: شامل برجسته استفاده از جذبه

ها توسط اشخاص و از طرفی  تهدیدکنندۀ یک رفتار، بیان احتمال ابتلا و تجربه این هویت

 (. 8219ست )راثی تهرانی، های پیشنهادی پیام ا حل سودمندبودن مطالب و راه

ـ، در  که نوعی جاذبۀ هیجانی است استفاده از جاذبۀ هیجانی: جاذبۀ ایجاد احساس گناه ـ

های هیجانی برای مخاطبین با  شود. از جاذبه کننده استفاده می های ترغیب طراحی پیام

 (. 8290شود )امیرتیموری،  شناختی کم استفاده می نیازهای

هایی هستند  های منطقی که بر شناخت تأکید دارند، پیام شناختی: پیام استفاده از جاذبۀ 

که با بیان حقایق، اشکال و اطلاعات، برای مثال حقایق مرتبط با ایدز، علل آن، راه انتقال و 

ها برای افرادی که تحصیلات بالا  سازند. این پیام های پیشگیری، مخاطب را متقاعد می روش

 د. دارند، ارزش زیادی دار

کننده هستند  های ترغیب های حاوی تهدید در زمرۀ پیام های تهدید: پیام استفاده از جاذبه

ها به مردم  اند. این دسته از پیام آور، برای ترساندن افراد طراحی شده که با توصیف حوادث ترس

های موجود در پیام عمل نکنند، برای آنها این حوادث  دهند که اگر به توصیه هشدار می

 (. 8290افتند )امیرتیموری،  آور اتفاق می رست

http://www.rahayesh.com/pages/view/pageid/131/lang/fa
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جای تکیه بر اطلاعات اساسی و  ها، افراد به استفاده از مثال: طبق نظریۀ استفاده از مثال

های گوناگون دارند،  ها و نمونه بنیادی در ارزیابی یک پدیدۀ خاص، تمایل به استفاده از مثال

 ند. شده باش ها رایج و پخش خصوصاً وقتی آن پدیده

است.  مشکل و... نسبت درصد، احتمال، پردازش افراد، از بسیاری استفاده از روایت: برای

 که است آن مهم . نکتۀکند می نظر مورد موضوع آمار، درگیر از بیشتر را کوتاه، مخاطب داستان

 مشکلات و هاسرطان انواع تشخیص زودرس جهت افراد ترغیب در کوتاه های داستان ذکر

 چارچوب بیشتر درگیر افراد دارد. برای آمار ای پاره بیان به نسبت بیشتری اثربخشی بهداشتی،

 (. 22: 8219دارد )راثی تهرانی،  ارجحیت مثبت چارچوب درگیرکمتر  افراد برای و منفی

. شود می بیان کارتون یک مانند بامزه قالب یک در پیام نوع طنزآمیز: این های استفاده از پیام

 هنگام در ها پیام هستند. این علایق و توجه جهت جذب مناسب بسیار روش یک ها پیام این

 و بردنهستند. لذت تنش مخاطب کاهش برای مفید روش مسائل جدی، یک برخی با مقابله

 نشان . مطالعاتشوند می پیام یادآوری و یادگیری سبب ها پیام این توسط شده ایجاد سرگرمی

 بودن ماهیت جدی سبب )به ایدز از های پیشگیری برنامه در نباید ها پیام نوع این از که اند داده

 است. مناسب هستند موضوع درگیرکمتر  که افرادی برای ها پیام نمود. این استفاده مسئله(

 های پژوهش یافته
درصد مطالب  8/61مطلب سلامت مورد بررسی،  709دهد از میان  نشان می 8های جدول  داده

و « مهر»درصد مطالب از سوی خبرگزاری  9/30بوده است. « ایسنا» متعلق به خبرگزاری

 منتشر شده است. « تسنیم»درصد از سوی خبرگزاری 3/87

 ها توزیع فراوانی مطالب سلامت خبرگزاری  ـ 1جدول شمارۀ 

 خبرگزاری

 درصد فراوانی منبع

 8/61 237 ایسنا

 9/30 807 مهر

 3/87 99 تسنیم

 800 709 جمع

 

ها مشخص شد، مطالب حوزۀ سلامت  سی مطالب مورد بررسی سلامت در خبرگزاریدر برر

در خبرگزاری ایسنا، بیشتر بر منافع مرتبط با سلامت مثل تغذیه سالم، ورزش، واکسیناسیون 

ترین  درصد نشان داده شده است و نیز موضوع طب سنتی، کم 7/38متمرکز است که با فراوانی 
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ین خبرگزاری به خود اختصاص داده است. خبرگزاری مهر تمرکز پوشش موضوع سلامت را در ا

درصد فراوانی  7/20های بهداشتی با  خود را در پوشش موضوعات سلامت بر معرفی زیرساخت

های روانی بوده است که با یک  ترین توجه این رسانه بر بازنمایی بیماری گذاشته است و کم

حوزه را داراست. اما خبرگزاری تسنیم،  درصد کمترین پوشش رویدادهای سلامت در این

درصد بیش از سایر موضوعات  9/39های سلامت را با  موضوع بیمۀ سلامت و قوانین و سیاست

های روانی اصلاً در خبرگزاری تسنیم گزارش  سلامت برجسته کرده است و موضوع با بیماری

 نشده است. 

نافع مرتبط با سلامت مثل تغذیه م»ها موضوع  از میان موضوعات مختلف سلامت خبرگزاری

 اند.  درصد در صدر نشانده 9/81را با « مناسب، ورزش و واکسیانسیون

 ها توزیع فراوانی موضوع سلامت خبرگزاری  ـ 2جدول شمارۀ 

 موضوع سلامت

 خبرگزاری
 کل

 تسنیم مهر ایسنا

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 83 68 3/7 1 3/86 89 2/83 10 بیماری

 6/81 91 9/39 32 7/9 80 6/83 18 بیمه وقوانین

 3/87 99 1/80 1 6/1 9 7/81 60 عوامل خطر

 9/81 96 2/81 88 2/81 87 7/38 90 منافع سلامت

 9/81 97 82 80 7/20 23 2/86 72 ها زیرساخت

 3/3 88 2/8 8 1/2 1 1/8 6 ارتباط افراد

 2/1 33 8/9 9 9/8 3 1 82 دارو

 6/2 81 0 0 8 8 3/7 89 بیماری روانی

 6/3 82 1/80 1 9/8 3 9/0 2 طب سنتی

 9/9 10 7/6 7 1/83 82 1/6 33 ها گردهمایی

 800 709 800 99 800 807 800 237 جمع

 ها به ارتقای سلامت رویکرد رسانه

  ها سلامت در مطالب منتشر شده خبرگزاری آموزش 

ها را  پردازند که به مخاطب دانش و آگاهی داده و مهارت ائه اطلاعاتی میهای آموزشی به ار پیام

کسب »های آموزشی با هدف  شود پیام دیده می 2طور که در جدول  دهند. همان آموزش می

 77درصد در میان  1/26، منتشر شده توسط خبرگزاری ایسنا، بالاترین فراوانی را با «دانش

درصد  9/20با « تشویق و تقویت خودکارآمدی»ند. پس از آن ها آموزشی مورد بررسی دار پیام
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های آموزشی با هدف  در رتبۀ بعدی قرار دارد. این در حالی است که در خبرگزاری مهر پیام

مطلب به  89درصد بالاترین درصد مطالب را در بین  1/61با « تشویق و تقویت خودکارآمدی»

های آموزشی در  درصد دومین رتبۀ پیام 8/38با « کسب دانش»اند و  خود اختصاص داده

ای که  گونه خبرگزاری مهر را داراست. این نکته، دربارۀ خبرگزاری تسنیم نیز متفاوت است؛ به

درصد، بیشترین  2/61با « ارائه اطلاعات جزئی دربارۀ سلامت»های آموزشی با هدف  پیام

های  و پس از آن پیام مطلب کدگذاری شده در این بخش داراست 81فراوانی را در بین 

رغم اهداف  دهد، علی طور که جدول نشان می قرار دارند. همان« کسب دانش»آموزشی با هدف 

های آموزشی با سه هدف در  کنند، تنها پیام های آموزشی سلامت دنبال می متعددی که پیام

روه شود و در حوزۀ اهداف دیگر نظیر ـآموزش نحوۀ مقابله با گ ها دیده می خبرگزاری

ها و   ایمن کردن مخاطبان در برابر آثار نامطلوب کمپین»و « ای ایجاد سواد رسانه»، «همسالان

ها نشان  تقریباً پیامی کدگذاری نگردید. یافته« ها های ناسالم و مغایر با سلامت رسانه برنامه

لامت مطلب س 11درصد بالاترین فراوانی را در میان  2/26با « تشویق خودکارآمدی»دهد  می

ها به  ها و روزنامه ترین میزان توجه خبرگزاری های آموزشی دارد. پایین مورد بررسی از نظر پیام

 آموزی است.  بحث مهارت

 های آموزشی سلامت توزیع فراوانی پیام  ـ 3جدول شمارۀ 

 پیام آموزشی

 خبرگزاری
 کل

 تسنیم مهر ایسنا

 درصد وانیفرا درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 6/20 39 1/38 2 8/38 1 1/26 30 کسب دانش

 6/7 7 0 0 0 0 8/9 7 آموزش )فراگیری( مهارت

 3/39 31 2/61 9 7/80 3 6/32 82 ارائه اطلاعات سلامت

تشویق و تقویت 

 خودکارآمدی
89 9/20 82 1/61 3 2/81 23 2/26 

 800 11 800 81 800 89 800 77 جمع

 ها  لب منتشر شده خبرگزاریحفاظت از سلامت در مطا

 6/61مطلب مورد بررسی در سلامت خبرگزاری ایسنا  872شود از  طور که ملاحظه می همان

اند. پس از آن  های حامی سلامت را پوشش داده درصد مطالب مقولات مربوط به سیاست

های  ستاند و در پایان سیا درصد بیشتر مورد توجه بوده 7/32های قانونی و حقوقی با  کنترل

درصد کمترین پوشش را در میان  1/9بازدارنده دربارۀ اقدامات ناسالم در حوزۀ سلامت با 
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 93درصد فراوانی از  97اند. این موضوع دربارۀ خبرگزاری مهر با  موضوعات مورد بررسی داشته

شود و در این خبرگزاری نیز  های حامی سلامت دنبال می مطلب مورد بررسی در زمینۀ سیاست

های بعدی قرار  درصد در رتبه 1/8های بازدارنده با  درصد و سیاست 6/32های قانونی با  ترلکن

مطلب سلامت مورد بررسی  11درصد از  7/90دارند. همین شکل، در خبرگزاری تسنیم با 

 کند.  های حامی سلامت صدق می پوشش سیاست

، «می سلامتهای حا سیاست»ها در قالب سه موضوع  حمایت از سلامت در رسانه

مطرح « های بازدارنده یا محدودکنندۀ اقدام ناسالم سیاست»و « های قانونی و حقوقی کنترل»

های حامی  سیاست»درصد در قالب طرح  6/90ها از سلامت با  باشند. حمایت خبرگزاری می

اند. موضوع  قابل مشاهده است و دو موضوع دیگر را کمتر مورد توجه قرار داده« سلامت

ی از بیماری که در سه شکل پیشگیری مرحله اوّل، پیشگیری مرحلۀ دوم و پیشگیری پیشگیر

ها در قالب شکل اوّل مطرح بوده و در طرح  مرحلۀ سوم مطرح شده است. برای خبرگزاری

ها خود را  درصد در خبرگزاری 12شود که با  موضوعات سلامتی بر پیشگیری اوّلیه تأکید می

 فت پیشگیری مرحلۀ سوم اساساً موضوع درخور اعتنایی نبوده است. توان گ نشان داده است. می

ای از سلامت در مطالب منتشرشده  توزیع فراوانی حمایت رسانه  ـ 4جدول شمارۀ 

 ها خبرگزاری

 حمایت از سلامت

 خبرگزاری
 کل

 تسنیم مهر ایسنا

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

انونی و های ق کنترل

 حقوقی
26 7/32 89 6/32 83 2/39 890 6/90 

های حامی  سیاست

 سلامت
807 6/61 71 97 28 7/90 67 3/31 

های بازدارنده یا  سیاست

 محدودکننده اقدام ناسالم
83 1/9 8 1/8 8 2/3 81 3/7 

 800 369 800 11 800 93 800 872 جمع

 ا ه پیشگیری از بیماری در مطالب منتشرشده خبرگزاری

مطلب مشاهده شد  91در میان مطالبی که واجد موضوع پیشگیری بودند در خبرگزاری ایسنا 

درصد این مطالب به موضوع پیشگیری مرحلۀ اوّل پرداخته بودند و پیشگیری مرحلۀ  8/18که 

های بعدی را  درصد در این خبرگزاری رتبه 9/3درصد و پیشگیری مرحلۀ سوم با  3/86دوم با 

درصد پیشگیری مرحلۀ  7/19مطلب سلامت خبرگزاری مهر با موضع پیشگیری،  1داشتند. در 
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اند و در موضوع  درصد پیشگیری مرحلۀ دوم توجه داشته 7/83اند و  اوّل را پوشش داده

مطلب دربارۀ پیشگیری  9پیشگیری مرحلۀ سوم مطلبی وجود ندارد. خبرگزاری تسنیم نیز با 

درصد به پیگشری ثانویه. مطلبی که در  7/83صاص دارد. درصد به پیشگیری اوّلیه اخت 9/17

آن به پیشگیری مرحلۀ سوم اشاره داشته باشد در میان مطالب مورد بررسی این خبرگزاری 

 وجود نداشت. 

 ها پیشگیری از بیماری در مطالب منتشرشده خبرگزاری  ـ 5جدول شمارۀ 

 پیشگیری از بیماری

 خبرگزاری
 کل

 تسنیم مهر ایسنا

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 12 92 9/17 6 7/19 9 8/18 60 پیشگیری اولیه

 1/81 82 0 0 7/83 8 3/86 83 پیشگیری دوم

 3/3 3 2/81 8 0 0 9/3 3 پیشگیری سوم

 800 11 800 9 800 1 800 91 جمع

 های سلامت بندی پیام قالب
شناختی  های سلامت مبتنی بر جاذبه شود؛ پیام ملاحظه می 6طور که در جدول شمارۀ  همان

مطلب مورد بررسی به خود  370درصد در خبرگزاری ایسنا با  1/23بیشترین فراوانی را 

 1/31های سلامت با  بندی پیام اند پس از آن استفاده از جاذبۀ مثبت در قالب اختصاص داده

ا استفاده از جاذبۀ تهدید یا استفاده از مثال هایی که ب درصد رتبۀ دوم را داراست. اما پیام

مطلب مورد  91درصد را دارا هستند. از  1/0اند، کمترین فراوانی حدود  بندی شده صورت

های  اند. استفاده از پیام درصد مطالب از جاذبۀ مثبت استفاده کرده 70بررسی خبرگزاری مهر، 

اند، ضمن اینکه  های سلامت قرار گرفته بندی پیام سلبی و ایجابی هر دو در رتبۀ آخر صورت

مطلبی که پیام سلامت را در قالب جاذبه تهدید یا استفاده از مثال تدوین کرده باشد، اصلاً 

ها با استفاده  درصد از پیام 8/21مطلب مورد بررسی  62مشاهده نشد. در خبرگزاری تسنیم با 

ابی، استفاده از مثال و جاذبۀ تهدید اند و از پیام سلبی، ایج بندی شده از جاذبۀ مثبت صورت

 استفاده نشده است. 

های مثبت پیام استفاده  های سلامت بیشتر از جاذبه بندی پیام ها در صورت خبرگزاری

 شود.  درصد دیده می 1/23اند که با فراوانی  کرده

  



  317 های ایسنا، تسنیم و مهر  در خبرگزاری« ارتقای سلامت»بررسی پوشش خبری 

 

 ها های پیام در مطالب سلامت خبرگزاری توزیع فراوانی قالب  ـ 6جدول شمارۀ 

 های پیام قالب

 خبرگزاری
 کل

 تسنیم مهر ایسنا

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 8/9 39 0 0 8/3 3 1/80 39 پیام سلبی

 6/2 87 0 0 8/3 3 3/7 82 پیام ایجابی

 1/23 823 8/21 31 70 19 1/31 68 جذبه مثبت

 9/88 11 1/1 2 8/89 81 1/80 39 جذبه منفی و ترس

 1/7 33 6/83 1 1/6 6 3/2 1 های چندگانه جذبه

 8/88 17 2/81 9 1/9 9 6/88 39 جاذبه هیجانی

 7/39 883 3/20 89 1/83 83 1/23 18 جاذبه شناختی

 6/0 3 0 0 0 0 1/0 3 تهدید  جاذبه

 6/0 3 0 0 0 0 1/0 3 استفاده از مثال

 800 109 800 62 800 91 800 370 جمع

 ی گیر بحث و نتیجه
های مورد بررسی در پوشش سلامت، به موضوعات خاصی توجه بیشتری نشان  خبرگزاری

منافع مرتبط با سلامت مثل تغذیه سالم، ورزش، واکسیناسیون، »طوری که موضوع  اند، به داده

بیشتر برجسته شده است. این موضوع، با « های مراکز بهداشتی و...  بارداری، خودمراقبتی، اعلان

( که موضوع رژیم غذایی و ورزش واجد بیشترین 8993یق انتویسل و هنکوک )نتیجه تحق

پوشش خبری بود، همخوان است و از این منظر مهم است که در رویکرد پیشگیری از بیماری 

( در بررسی پوشش اخبار سلامت، 3080) 8گیرند. همچنین تحقیق گوپتا و شینها قرار می

ضوعاتی نظیر رابطۀ درمانگران با بیماران، موضوع دارو، ورزش را در رتبۀ نخست یافته بود. مو

رسد  نظر می اند. چنین به رغم اهمیت بسیار، کمتر برجسته شده بیماران روانی و طب سنتی علی

دنبال تقویت رفتارهای سالم در جامعه  دنبال دارد، به ها با تأکید بر منافعی که سلامت به رسانه

های آموزشی در موضوع سلامت نیز با اولویت بالایی  و برنامه های بهداشتی باشند. زیرساخت می

 اند.  برجسته شده

و « حفاظت از سلامت»، «آموزش سلامت» سلامت شامل بر اساس الگوی تانهیل، ارتقای

بیشترین پوشش را « تشویق و تقویت خودکارآمدی»است که در مقولۀ آموزش « پیشگیری»

و بر   ( بدان اشاره کرده3087) 3هوسمان و فیشرای است که داراست. این همان نتیجه

                                                           
1  Gupta and Sinha 
2  Husemann and Fischer 
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( 3082) 8ای در زمینۀ خودکارآمدی تأکید کرده بودند. تحقیق گوشا و ساها رسانی رسانه آگاهی

ها که نتایج مثبتی برای سلامتی  های عمومی و تقویت مهارت نیز بر اهمیت بهبود آگاهی

 کند.  دنبال دارد تأکید می به

های حامی  های قانونی و حقوقی، سیاست سلامت، سه مقولۀ کنترلدر موضوع حفاظت از 

رسد توجه  نظر می های بازدارنده یا محدودکنندۀ اقدام ناسالم بررسی شد. به سلامت و سیاست

بیشتر بوده است. در مقایسه، « های حامی سلامت سیاست»های مورد بررسی در حوزۀ  رسانه

های بازدارنده اعمال  سیاست»و « های قانونی نترلوضع قوانین و اعمال ک»اخبار مرتبط با 

های اجرایی  اند. با توجه به اهمیت جایگاه قوانین و ضمانت کمتر مورد توجه قرار گرفته« ناسالم

توجهی به این دو حوزۀ مهم  رسد بی نظر می تر در جامعه، به آن در ایجاد محیطی سالم

سازی اقدامات انجام شده توسط  شتر شاهد برجستهای که در اخبار، بی گونه کند؛ به خودنمایی می

اندرکاران حوزۀ سلامت شده و از توجه به مباحث قانونی غفلت شده است. با توجه به  دست

های بازدارنده در حوزۀ سلامت، اصحاب رسانه باید  پایین بودن اولویت پوشش قوانین و سیاست

سازان در  مانند عملکرد مثبت تصمیم های این حوزه را درصدد پرکردن این شکاف بوده و ضعف

 دستور کار خود قرار دهند. 

آید، رویکرد پیشگیری است که در سه مقولۀ  موضوع دیگری که از نتایج این مطالعه برمی

صورت کنترل  پیشگیری اوّلیه، ثانویه و مرحلۀ سوم بررسی شده است. مرحلۀ سوم پیشگیری، به

منظور به حداقل رساندن آثار زیانبار آن بر سلامت،  هبیماری در مرحلۀ پیشرفته و بحرانی ب

های مورد بررسی به بحث  توجهی رسانه آید، بی شود. آنچه از این مطالعه برمی تعریف می

توانبخشی و توانمندسازی بیماران مانند رهاشدگان اعتیاد است. با توجه به اینکه بخشی از 

ارتقای وضعیت زندگی این بخش، باید مورد جامعۀ ما درگیر چنین فرایندی است، بهزیستی و 

ها در جامعه برجسته خواهد شد. در مجموع،  واسطۀ رسانه توجه باشد و بخشی از این توجه به

توان گفت از میان سه رویکرد ارتقای سلامت، رویکرد حفاظت از سلامت بیشتر برجسته  می

 شده است. 

که برای تغییر رفتار افراد طراحی  ها هستند های بهداشتی شامل آن دسته از پیام پیام

تنها  های آنان ارائه دهند. افراد نه ها باید اطلاعات متناسب با افراد و دغدغه شوند. این پیام می

شده در پیام نیز عمل  باید پیام را متناسب با وضعیت خود بدانند، بلکه باید به رفتارهای توصیه

سرایی، استفاده از مثال، استفاده از طنز و  ( اهمیت داستان3009) 3کنند. تحقیق کالبفلیش

شود. این در حالی است که نتایج این پژوهش، نشان  بندی پیام یادآور می استعاره را در چارچوب

                                                           
1  Ghosh and Saha 
2  Kalbfleisch 
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پیام استفاده « های مثبت جاذبه»های سلامت بیشتر از  بندی پیام ها در صورت داد خبرگزاری

 به مند علاقه مخاطبین برای های منطقی جاذبه اند. باید به این مهم توجه داشت که مثلاً کرده

 به حاضر حال در که مناسب است مخاطبینی برای های هیجانی جاذبه و اند مناسب موضوع

 آنها به تهدید کاهش برای راهی ترسانید، باید می را مخاطب نیستند. اگر مند علاقه پیام موضوع

 را نکنید، پیام ارائه آنها به کاهش اضطراب برای راهی و کنید مضطرب را مخاطب دهید. اگر ارائه

کنند. بنابراین هر نوع پیام  نمی اید، عمل کرده توصیه پیام در آنچه طبق بر و انگارند می نادیده

طلبد تا بتواند تأثیرگذاری مناسب بر مخاطب را  سلامت، چارچوب و قالب خاص خود را می

های حاوی ترس  کارگیری پیام ( نیز بر به3087دنبال داشته باشد. چنانکه هوسمان و فیشر ) به

ها از  منظور تقویت خودکارآمدی تأکید کرده بودند. در مجموع، با توجه به اینکه حمایت رسانه به

ها  ها بهتر است دقت نظر بیشتری در ارائه این پیام سلامت استراتژی ارتقای سلامت است، رسانه

 داشته باشند. 
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 منابع

 های اجتماعی،  ( ارتباطات سلامت و رسانه8291احدزاده، اشرف، ) �

http://www.salamatnameh.com/ 

 .1390اوّل،  سمت، چاپ آموزشی،  تهران: نشرهای  پیام ( طراحی8290حسن ) تیموری امیر �

زاده سیدنورالدین و حسینی،  تقدیسی، محمدحسین؛ نجاتیان، احمد؛ منصوریان، مرتضی؛ رضوی �

 ارتقای برتأکید  با ایران های کثیرالإنتشار روزنامه بهداشتی مطالب محتوای ( تحلیل8290فاطمه )

 ، مجلۀ تحقیقات نظام سلامت، سال هفتم، شمارۀ ششم. 8216 سال در بهداشت آموزش سلامت و

 روزنامه سه در سلامت با مرتبط شده چاپ مطالب کیفیت ( بررسی8298کش، عهدیه ) چینه �

 ناسی ارشد، دانشگاه پیام نور. نامه کارش کثیرالإنتشار کشور، پایان

 .http://wwwها و دورنما،  ( ارتباطات سلامت؛ زمینه8292منش روشنک ) خانیکی، هادی و عاطفی �

khaniki. com/?p=252  
سلامت های  تأثیر پیام به نسبت تلویزیون مخاطبان نگرش ( سنجش8219تهرانی، حبیب ) راثی 0

نامه کارشناسی ارشد،  تهرانی(، پایان بالای به سال 51 شهروندان سلامت ترویج در تلویزیون )نقش

 دانشگاه علامۀ طباطبایی. 

( آموزش و ارتقای سلامت، تاریخچه، 8219رخشانی، فاطمه؛ شمس، محسن و پریانی، عباس ) �

 ها، معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.  وظایف و شاخص

ت تا سلامت، ادارۀ ارتباطات و آموزش سلامت معاونت ( از آموزش سلام8212فر، شهرام ) رفیعی �

 سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. 

های قلبی و عروقی  ( تحلیل محتوای نحوۀ انعکاس اخبار مربوط به بیماری8298شهبازی، مسعود ) �

اسلامی ، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه آزاد )جم در مطبوعات ایران )ایران، جام 8290در سال 

 واحد تهران مرکزی. 

 بندی، ترجمۀ بیچرانلو، ( نظریۀ چارچوب8291شهتا، آدام و اشترونبرگ، جاسپر ) �
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